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RESUMEN

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica, pertenece al grupo de infecciones
intrahospitalarias, ocupando el segundo puesto luego de la infeccién del tracto urinario;
alrededor de un 28% de los pacientes que reciben ventilacion mecéanica, pueden
presentar esta complicacion, elevando el costo de la prestacion de salud y prolongando
la estancia hospitalaria. Su prevencion es tema investigacion por diferentes sociedades
cientificas y coinciden que el profesional de enfermeria cumple un rol protagdnico en
el cuidado de estos pacientes teniendo impacto en su prevencién, mediante la aplicacion
de cuidados independientes no farmacoldgicos. Objetivo: Determinar la relacién entre
el conocimiento y préacticas de medidas preventivas de neumonias asociadas a
ventilacion mecanica en los enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2022. Material y método: Disefio no experimental, descriptivo,
correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio estara constituida por 30
enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital de estudio. Se
utilizaran dos instrumentos elaborados por la autora, validados por juicio de expertos
y prueba binomial, confiabilidad mediante Kuder Richardson. Plan de andlisis: Para
determinar la relacion de las variables se utilizara R de Pearson si ambas cumplen la
condicion de distribucion habitual, de no realizarse se empleara RHO de Spearman. Se
aplicara a una posicion de significancia estadistica de 0,05 y el producto se mostrara
en graficos y tablas.

Palabras clave: conocimiento, prevencion, neumonia asociada al ventilador (DeCS)



ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia is the second leading cause of hospital-acquired
infection after urinary tract infection; about 28% of patients receiving mechanical
ventilation may present this complication, raising the cost of health care and prolonging
hospital stay. Its prevention is the subject of research by different scientific societies
and they agree that the nursing professional plays a leading role in the care of these
patients, having an impact on their prevention, through the application of independent
non-pharmacological care. Objective: To determine the relationship between
knowledge and practices of preventive measures for pneumonia associated with
mechanical ventilation of nurses in the intensive care unit of a hospital in Lima, 2022.
Material and method: Non-experimental, descriptive, correlational and cut-off design
cross. The study population will be made up of 30 nurses who work in the Intensive
Care Unit of the study Hospital. Two instruments developed by the author will be used,
validated by expert judgment and binomial test, reliability by Kuder Richardson.
Analysis plan: To determine the relationship of the variables, Pearson's R will be used
if both meet the normal distribution requirement, if not; Spearman’'s RHO will be used.
We will work at a statistical significance level of 0.05 and the results will be presented

in tables and graphs.

Keywords: knowledge, prevention, ventilator-associated pneumonia (MeCS)



I. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son las que reportan tasas altas de
infecciones intrahospitalarias (I1H), siendo las principales, la neumonia,
bacteriemia, infecciones del tracto urinario (ITU) y las infecciones de la herida
operatoria(IHO), trayendo como consecuencia prolongacién de la estancia
hospitalaria, discapacidad a largo plazo, incremento de la morbimortalidad, mayor
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, elevando el costo de la

prestacion para el sistemas de salud, los pacientes y sus familiares.(1)

La segunda causa de I1H lo constituye la neumonia asociada a ventilacion mecanica
(NAVM) luego de la ITU(2), se estima que, en Europa, un paciente con NAV llega
a tener costos de la atencién a la salud en promedio de 14 000 euros, mientras que
en Estados Unidos puede llegar a tener costos de atencion alrededor de $ 40,000

por paciente (3)

El paises del mundo se informa que la incidencia de mortalidad de la NAVM no es
homogéneo y los valores flucttan entre 17 y 30 %(4). Anualmente en USA los casos
van entre 250 000 a 300 000 pacientes. Se ha reportado una incidencia de 5 %a 50
%, con una letalidad bastante similar y sobre todo un aumento de 4 a 13 dias de uso
de cama hospitalaria. Asi mismo se incrementa el costo de la prestacion de salud

que va en promedio de 5,000 a 20,000 dolares por diagnostico.(2)

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) reportd en el informe
epidemioldgico del afio 2019 un total de 5,612 casos de IIH, donde 1,232
correspondian a Neumonias Nosocomiales (NN), de los cuales 481 corresponden a

NAVM, con una incidencia del orden de 45% en el adulto y el 36% en el adulto



mayor y la VM fue considerada en el 99% de los casos, como factor de riesgo. (1)

La prevencion de la NAVM es tema de estudio por largos afios, por las diferentes
sociedades cientificas internacionales, que han elaborado y publicado guias y
recomendaciones. Una de las iniciativas fue creada en el afio 2011 cuando surge en
Espafia el proyecto Neumonia Zero con el proposito de disminuir la tasa de
incidencia nacional de la NAVM a cifras menores de 9 casos por 1.000 dias de
asistencia ventilatoria mecanica, esperando la promocién y mejora de la cultura de
seguridad de paciente en la UCI mediante la aplicacion de guias y protocolos
basados en la evidencia cientifica, estandarizando los procedimientos a través del
empleo de bundle de medidas bésicas y otro de medidas especificas para prevenir
las NAVM. Al 2021 estas medidas han sido revisadas y actualizadas, donde las 10
medidas propuestas deben aplicarse de manera obligatoria en todas las unidades de

cuidados intensivos adheridas al proyecto. (5)

Segun estudios de investigacion, el conocimiento y la practica del enfermero sobre
medidas de prevencion de NAVM guardan estrecha relacion(6); pero todavia
queda por mejorar algunos temas como: higiene de manos, aspiracion de
secreciones, higiene bucal, control de la presion del cuff del tubo endotraqueal y
control del residuo gastrico, entre otros, donde los enfermeros al ser evaluados,
alcanzan calificacion en un nivel medio(6) (7), calificacion que no refleja lo
esperado en el contexto de seguridad y calidad de la prestacion de salud, siendo el
cuidado del enfermero en la UCI, altamente especializado deberia tener
evaluaciones con calificacion de excelencia tanto en el conocimiento como en la

aplicacion de los cuidados.



Es asi que, con la implementacién de guias, recomendaciones, investigaciones y
propuestas de paquetes preventivos; las NAVM siguen siendo un problema de
salud y los indicadores de calidad siguen encontrandose por debajo del estandar
ideal. En este escenario el personal de enfermeria que esta al cuidado del paciente
en VM, interactia mayor tiempo durante la atencion, cumpliendo un papel
trascendental y protagonico para prevencion de NAVM. (6) Ante lo mencionado

considero plantear la siguiente pregunta:

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica en los enfermeros en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 20227

El presente estudio de investigacion se justifica su valor tedrico porque abarca un
tema de gran importancia para el la gestion del Sistema de salud en la toma de
decisiones; ya que esta investigacion nos dara a conocer e identificar en los
enfermeros el conocimiento y su aplicacion en la practica de cuidados preventivos
de laNAVM. En consecuencia se habra generado nuevos conocimientos que intente
resolver las deficiencias que aln persisten en la atencién del paciente en areas
criticas. Asi mismo, en el hospital de estudio no se han realizado investigaciones
con el uso de las variables de estudio, eso representa un vacio tedrico que seré

cubierto con el presente estudio cientifico.

Por su implicancia practica, el presente estudio puede ser utilizado como
antecedente de investigacion de estudios posteriores donde los resultados esten
accesibles, para que permita disefiar y optimizar las intervenciones en planes de

mejoramiento continuo de la calidad en salud, aportando informacion precisa para



planear soluciones en la prevencion de las NAVM y disminuir la morbimortalidad,
costos en la atencion, estancia hospitalaria prolongada, etc. contribuyendo de esta
manera a la mejora de la atencién de salud de los usuarios y los objetivos del

Sistema de Salud.

Por su valor metodoldgico, se plantea un estudio que utilizara instrumentos
elaborados por la investigadora y que con la validez y confiabilidad los
instrumentos del presente estudio, puedan ser utilizados en otras investigaciones

similares relacionadas al conocimiento y practica de prevencion de NAVM.

Tiene relevancia social porque medir las variables del presente estudio, tendra un
gran impacto ya que en base a estos resultados se podria iniciar la implementacion
de planes de capacitacién, mejora continua, formacion y entrenamiento de los
enfermeros, mejorando sus competencias, en vista de cumplen un rol importante en
el cuidado de los usuarios de UCI, proyectando esta mejora a otros hospitales

locales y nacionales.

Por lo mencionado, se han realizado algunos estudios de investigacion que

describen el conocimiento y practica de enfermeria en la prevencion de NAVM.

Torres et al. en México, realizaron un estudio, donde su objetivo fue identificar el
nivel de conocimiento y la préctica del enfermero de la unidad de cuidados
intensivos para prevenir la NAVM?”; encontro que el grado de conocimiento
promedio para prevenir NAVM de enfermeras fue de 56.3%; el 87.5% poseen
menor conocimiento en la aspiracion de secreciones bronquiales por circuitocerrado
y sistema abierto y un 58.2% de los enfermeros brinda cuidado de la higienede la

boca con Gluconato de Clorhexidina 0.02% (7), siendo la aspiracion de



secreciones y la higiene de la boca medidas no farmacoldgicas con alta evidencia y
alto grado de recomendacion en la prevencion NAVM, es la implementacion de

guias y protocolos.

Sanchez, en Colombia, su objetivo fue evaluar el impacto de una intervencion
educativa sobre los cuidados de la higiene de boca, dirigida a profesionales
enfermeros, relacionado a la nuevos casos de NAVN en adultos en una Unidad de
Terapia Intensiva, obtuvo que la practica de cuidado diario de la boca por parte de
los enfermeros aumento de 29.6% a 92.8%, luego de la instruccion y la tasa de
nuevos casos de NAVM bajé de 9 a 3.5 por 1000 dias de intubacién, lo que
demuestra que la capacitacion a los profesionales enfermeros en el cuidado de la
boca tuvo impacto en el descenso del nimero de nuevos casos de NAVM en la UCI.
La formacion y entrenamiento del personal de salud tiene recomendacién fuerte,
por lo que se debe mantener capacitacion, considerando los blundes o paquetes

preventivos de NAVM. (8)

Granizo et al. en Ecuador, realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar el
conocimiento y la préctica del personal de enfermeria acerca de las medidas de
prevencion de NAVM; utilizo una guia de observacion y un cuestionario,
obteniendo lo siguiente: el 64% del personal de enfermeras se encontrd en categoria
de nivel medio en conocimiento y el 81% desempefia practicas de cuidado en
categoria media, el resultado muestra el desconocimiento en los cinco momentos de
la higiene de manos y la medicion del neumotaponamiento, la practica guarda
relacion con el conocimiento, nos demuestra que se debe capacitar y establecer

programas de supervision. (6)



A nivel nacional Baca et al, en Trujillo, en su estudio para determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las
medidas preventivas para NAVM, participaron enfermeras de la unidad de
cuidados criticos, obtuvo que 72.3% tienen un nivel de conocimiento excelente,
27.7% tienen conocimientos regular y el 76.6% tiene un grado de cumplimiento
adecuado y 23.4% grado de cumplimiento inadecuado. Aun existiendo una
relacion altamente significativa, queda por mejorar el porcentaje de enfermeros
con conocimientos regular y practica inadecuada. La formacion y el
entrenamiento del 100% de enfermeros respecto al manejo de la via aérea,
fortalecera el conocimiento y las destrezas para cumplir cabalmente las medidas

preventivas de la NAVM, para brindar un cuidado seguro, basado en la evidencia.

(9)

Gonzales, en Lima, en su estudio evalu6 el conocimiento y cumplimiento del
bundle de prevencion de NAVM de enfermeros en la UCI, obtuvo como resultado
que el 57.4% de enfermeros desconoce el cuidado correcto para el cambio de
sistemas de aspiracion de circuito cerrado, el 46.8% no realiza correctamente el
cuidado del cuff del tubo endotraqueal, los cinco momentos del lavado de manos
se cumplié en el 2.1%, el 8.5% realizo el control de la presion del cuff,
previamente a la aspiracion y el 10.6% evalla correctamente la sonda enteral. La
correspondencia es muy alta entre el conocimiento y el cumplimiento del paquete
de medidas con conocimientos a un nivel medio, debemos considerar que el éxito
del bundle de medidas de prevencion de NAVM, se logra si aplicamos cada una

de las medidas simultaneamente.(10)



Quispe, en Lima, en su estudio busco determinar la relacion entre conocimientos
y préacticas de las enfermeras en el uso sistema de aspiracion de circuito cerrado.
Encontro significativa relacion entre conocimientos y practicas de los enfermeros
en el uso sistema de aspiracion de circuito cerrado, 73% maneja correctamente
sistema de aspiracion cerrado y 27% desconoce el uso de la sonda de aspiracion
de circuito cerrado y 7% realiza practica inadecuada sobre el uso de la sonda de
aspiracion de circuito cerrado. Siendo la aspiracion de secreciones, mediante el
uso del circuito cerrado, una practica de enfermeria con recomendacion fuerte en
prevencion de NAVM, el conocimiento y las précticas adecuadas conlleva a la
atencion segura sumado a ello evitara la propagacion de IIH que afecten a los

pacientes durante su hospitalizacion.(11)

El conocimiento y la practica de la profesion de enfermeria, tienen en esencia un
rol preventivo en la incidencia de infecciones intrahospitalarias asociadas al
cuidado sanitario; Florence Nightingale (siglo XIX) pionera de la enfermeria,
investigadora, estadista, escritora, politica y profesora sus postulados han tenido
influencia en el mundo y hasta el dia de hoy siguen vigentes, sobre todo en la
importancia del manejo del paciente con su entorno y la relevancia del rol de la
enfermera para el mantenimiento de una apropiada higiene; encaminada a evitar
procesos infecciosos.(12) , actualmente con el avance de ciencia y tecnologia, la
profesion de enfermeria también ha ido evolucionando y avanzando, es asi que la
enfermeria basada en la evidencia cientifica se posiciona en el quehacer diario de la

profesion donde el saber y hacer, guardan estrecha relacion.

Por lotanto el conocimiento en enfermeria es necesario para entender las



necesidades de los individuos y estudiar como mejorar el cuidado. La enfermeria
como profesion requiere adquirir competencias que permita enfrentar, eficiente y
ética, la multiplicidad de situaciones que debe resolver en diferentes contextos,
mediante un conocimiento cercano, inductivo y situado. Este conocimiento,
disminuira el espacio entre la practica y la teoria por estar fuertemente relacionadas,
con el conocimiento basado en la evidencia cientifica. Por estas razones es
indispensable la investigacion para el desarrollo del conocimiento en enfermeria y

la estrategia de educacion continua cobra un rol fundamental. (13)

Asi mismo, “la practica es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la constante aplicacién que puede ser valorada a través de
la observacion o expresada a través del lenguaje”. (14)

Segln Kérouac " La préactica se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia,
grupo, comunidad) que, en continua interaccion con su entorno, vive experiencias
de salud" (15), entendemos que la practica de enfermeria puede ser a como un
escenario de experiencias donde coexisten creencias y valores arraigados, siendo
responsables de ofrecer cuidados especificos segin la necesidad identificada en
diferentes contextos y ante diversas experiencias de salud, aplicando conocimientos
y juicio critico y hoy en dia, haciendo uso de los avances tecnol6gicos, respetando

la dignidad del ser humano.(15).

Es asi que actualmente el cuidado avanzado de enfermeria demanda mayor
conocimiento y préactica por la complejidad de cuidados. La UCI es un espacio
donde ingresan pacientes graves y necesitan tratamientos especificos como la
ventilacion mecanica (VM), que es una terapia de soporte vital, mediante el empleo

de una maquina que suministra apoyo ventilatorio, mejorando la oxigenacién sin



alterar la distensibilidad y elasticidad pulmonar de los pacientes con insuficiencia
respiratoria (IR). La ventilacion mecanica invasiva (VMI) es un procedimiento con
un equipo que infla mediante presion positiva, ritmicamente los pulmones, a través
de un dispositivo, el tubo endotraqueal (TET) o una traqueotomia, pero siendo un
procedimiento invasivo su uso puede generar complicaciones asociadas a la VMI,

como la NAVM. (16)(17)

La NAVM es un tipo de neumonia nosocomial que se presenta luego de 48 horas
del inicio de una intubacion endotraqueal. Esta puede presentarse de manera
temprana dentro de las primeras 96 horas de VM o de manera tardia después de mas
de 96 horas de haber dado inicio a la VM, y los gérmenes por lo general son

resistentes a maltiples antibidticos. (18)

El desarrollo de la NAVM se debe a la presencia de un TET o tragueotomia que
producen apertura de las vias respiratorias inferiores al exterior alterando la
anatomia y fisiologia normal del tracto respiratorio; alterando la eliminacion de
secreciones. La sedacion y analgesia del paciente critico compromete la eliminacién
voluntaria de secreciones, produciéndose macro y microaspiraciones de secreciones
acumuladas en la orofaringe. (18) La flora oral normal prolifera y desciende por el
TET, formando un biofilm que se extiende a las vias aéreas inferiores con gérmenes
multiresistentes. La respuesta inmune esta deteriorada en los pacientes criticos, y

estos microrganismos eventualmente desarrollan una neumonia. (18)

Las medidas preventivas estan descritas por las diferentes sociedades cientificas,
publicaciones de revistas, documentos de consenso en diferentes paises del mundo.

El proyecto Neumonia Zero, el 2021 publicé la actualizacion de las



recomendaciones considerando 10 medidas de manejo obligatorio (5) que se citan
a continuacion: Elevar la cabecera de la cama por encima de 30°, prolija higiene
de manos, formar y capacitar al personal sanitario en el manejo de la via aérea,
favorecer el proceso de extubacion de forma segura para reducir el tiempo de
ventilacion, vigilar la presion de manera permanente del neumotaponamiento, uso
de TET que cuente con sistema de aspiracion de secreciones subgléticas, cambio
de las tubuladoras del respirador en el momento necesario, administrar antibioticos
durante las 24 horas siguientes a la intubacién de pacientes con disminucion de
consciencia previo a la intubacidn, higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%,

utilizar la descontaminacion selectiva digestiva completa.(5)

Siendo el enfermero el profesional con méas tiempo de permanencia al cuidado del
paciente y destacando las acciones independientes no farmacoldgicas que realizan
las cuales estdn citadas en la literatura con evidencia alta y grado de
recomendacion fuerte en la prevencion NAVM.

Dentro de estas medidas preventivas esta las normas de que son directrices que
deben aplicarlas instituciones de salud con el objetivo de evitar accidentes
laborales y minimizar las infecciones cruzadas, fomentando un ambiente seguro
para los usuarios internos y usuarios externos del sistema de salud, disminuyendo
el riesgo de presentar infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), los
principios son: universalidad, uso de barreras y medidas de eliminacion de
residuos.(19)

Por lo tanto el uso de barreras de proteccién es parte del trabajo asistencial que

nos garantiza la seguridad del paciente al realizar algin procedimiento. Este se

10



encuentra dentro de los protocolos de prevencion de IIH y considera: mandil,
gorro, mascarilla, lentes, guantes entre otros. (20)

También uno de los habitos que méas se promueve en el mundo como cultura de
autocuidado y prevencién es la higiene de manos, siendo un desafio en la
seguridad del paciente ’una atencidon limpia es una atencion segura” (21), sobre
todo si hablamos de prevencion de NAVM tiene evidencia alta, recomendacion
fuerte, la duracién es de 40-60 segundos, se realizara con jabdn antiséptico y agua,
segun OMS plantea los cinco momentos de la higiene de manos, para la
prevencion de NAVM es importante realizar, antes y después de la exposicion con
cualquier parte del sistema de terapia respiratoria, después de la exposicién con
secreciones u objetos contaminados a pesar de haber usado guantes, antes y
después de la aspiracion de secreciones, antes de la exposicion con otro paciente,
tener en cuenta que el empleo de guantes, no reemplaza el lavado de manos y no
evita la transmisién de microorganismos.(19)

Otra medida de prevencion NAVM de evidencia moderada recomendacion fuerte
es la higiene de la boca; el cuidado es clave para la recuperacion de la salud, sobre
todo el control del biofilm oral a través de la higiene, la cavidad oral es la primera
puerta de entrada de patdgenos respiratorios, los cuales pueden llegar hasta el
tracto respiratorio inferior, considerando que el paciente critico se encuentra con
reflejos alterados, (5) la higiene de boca en prevencion de NAVM, es necesario
considerando la colonizacion de microorganismos en la faringe, la
microaspiracion, la contaminacion del TET y por el desarrollo de neumonia en el
paciente con terapia ventilatoria. La higiene bucal incluye el lavado de la

dentadura, enjuague, aspiracion de secreciones y la desinfeccion de los equipos de

11



aspiracion. Empleo de gluconato clorhexidina de 0.12 y 2 %. Se recomienda que
se realice al menos tres veces al dia (5)(22).El cepillado reduce la placa bacteriana
dental y en consecuencia reduce la colonizacion orofaringea. (2) Previa a la
higiene bucal, es indispensable controlar, la correcta presion del
neumotaponamiento; es importante que el personal que realiza este previamente
entrenado.(5)

Asi mismo parte esencial del cuidado preventivo de NAVM es la aspiracion de
secreciones, con evidencia alta, recomendacién fuerte, (5) en prevencion de
NAVM, es un procedimiento indispensable en el paciente con soporte ventilatorio,
es una de las actividades que realiza el personal de enfermeria con mayor riesgo
en cuanto a la probabilidad de infectar al paciente, se ha recomendado el empleo
del sistema de aspiracion de circuito cerrado, se debe realizar el procedimiento de
aspiracion de secreciones bronquiales, hiperoxigenando antes, entre y después del
procedimiento, el uso del diametro de la sonda que se utiliza debe ser en didmetro
la mitad del TET y el tiempo de aspiracion menor igual a 15 segundos
manteniendo la presidon negativa del aspirador entre 80 a 120 mmHg.(11). En
algunas UCI se utiliza TET con disefio de aspiracion subglética, este modelo de
TET permite el manejo de secreciones por encina del balén de
neumotaponamiento. (22)

Este balon neumotaponamiento sella la traquea y crea dos espacios distintos entre
la via aérea superior y la via aérea inferior, se indica para asegurar una ventilacion
Optima, evita fugas aéreas y disminuye riesgo de broncoaspiraciones, su manejo
en prevencion de NAVM tiene evidencia elevada y recomendacion fuerte (5),

donde presiones por debajo de 20cmde H20 determina un riesgo a
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microaspiraciones y por encima de 30cm de H2O, riesgo a lesion de la mucosa
traqueal .(5)(22)(2)

Asi mismo la posicion del paciente es un factor significativo en el cuidado del dia
a dia diario de los pacientes en cuidados intensivos ya que puede comprometer la
funcidn de 6rganos, sobre todo del aparato respiratorio, tiene evidencia moderada
con recomendacion fuerte, (5) en prevencién de NAVM, donde se recomienda
mantener al paciente entre 30° y 45° lo cual favorece a disminuir la aspiracion de
contenido gastrico u orofaringeo se recomienda el monitoreo cada 8 horas.

Existe evidencia que el estado nutricional de un paciente critico es importante para
su recuperacion, y se prefiere la administracion de Nutricion enteral (NE) que la
parenteral, la NE junto al manejo del volumen géstrico residual(VGR) presenta
una evidencia elevada y recomendacion fuerte, en la prevencion de NAVM, son
importantes por la posibilidad de aspiracion de contenido gastrico por reflujo o
vomitos, colonizacién de gérmenes gastricos y por microaspiracion al tracto
respiratorio, por estas razones actualmente aceptan para mantener la nutricion
enteral con VRG de hasta 500 ml, asi mismo es preferible el uso de sondas
orogastricas en vez de sondas nasogastricas, ya que disminuyen el riesgo de
sinusitis y muestran menores tasas de NAVM. (22)

Otra medida de prevencion es el manejo de los circuitos del ventilador con
evidencia moderada y recomendacion fuerte, donde la frecuencia de cambios se
asocia a mayor incidencia de NAVM, (5) las guias presentadas por la “Campaia
Sobrevivir a la Sepsis recomiendan que el cambio solo debe realizarse cuando
exista evidencia que estan visiblemente contaminadas o malfuncionamiento de las

mismas.(22)
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Il. OBJETIVOS DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el conocimiento y practicas de medidas
preventivas de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en los enfermeros

de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conocimientos sobre bioseguridad como medidas
preventivas de neumonias asociadas a ventilacion mecénica en los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima

2. Evaluar las practicas sobre medidas no farmacoldgicas como medidas
preventivas de neumonias asociadas a ventilacion mecénica en los

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.
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. MATERIAL'Y METODO

Disefio de estudio: El disefio de estudio no experimental, descriptivo,

correlacional de corte transversal.

Poblacion: La poblacion de estudio estara conformada por 30 enfermeros que
laboran en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima.
Criterios de inclusion:
e Enfermeros que trabajan en cuidados intensivos por un tiempo mayor a
tres meses.
e Enfermeros bajo cualquier régimen laboral.
e Enfermeros que acepten formar parte de estudio mediante firma del
consentimiento informado.
e Enfermeros que realizan trabajo asistencial.
Criterios de exclusion:
e Enfermeros que se encuentren en periodo vacacional, licencias y/o
descanso médico.
e Enfermeros que realicen labor administrativa.
Muestra:

No se realizara el disefio muestra porque se trabajara con toda la poblacion.
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Definicion operacional de Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALAS DE
MEDICION

Conocimiento
de prevencién
de neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica

Es el saber que tienen las
enfermeras de la UCI del
hospital de estudio sobre
prevencion de neumonia
asociada a ventilacion
mecanica y serd medido a
través de un cuestionario
que valora el nivel de
conocimiento alto, medio
y bajo.

Bioseguridad

Es el conjunto de
medidas y protocolos
aplicados por
enfermeria para el
cuidado del paciente
critico en UCI para la
prevenir NAVM vy
salvaguardar la
integridad fisica del
paciente.

e Barreras de
proteccion
¢ Higiene de manos

Medidas no
farmacoldgicas

Es el cuidado de
enfermeria

independiente con los
mejores grados de

recomendacion en el
cuidado del paciente
critico en UCI para
prevenir NAVM.

¢ Higiene de la boca

e Aspiracion de
secreciones.

o Neumotaponamiento.

e Posicion del paciente

e Frecuencia de
cambios de los
circuitos del
ventilador

e Nutricion enteral

Conocimiento:

<A BAJO
A-B MEDIO
>B ALTO
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Practica de
prevencion de
neumonia asociada
a ventilacién
mecanica

Es un conjunto de
procedimientos,
actividades y cuidados
que realizan los
profesionales de
enfermeria para prevenir
la neumonia asociada a
ventilacién mecanica en
la UCI del hospital en
estudio a través de la
técnica de observaciony
un instrumento de guia

de observacion sera:
practica adecuada o
inadecuada.

Bioseguridad

Es el conjunto de
medidas y protocolos
que utiliza enfermeria
en su préctica para el
cuidado del paciente

critico en UCI para
prevenir NAVM vy
salvaguardar la

integridad fisica del
paciente.

Barreras de proteccion.
Higiene manos

Medidas no
farmacoldgicas

Conjunto de acciones
ejecutadas de manera
independiente por la
enfermera con
mejores grados de
recomendacion en el
cuidado del paciente
critico en UCI para
prevenir NAVM.

Posicién del paciente 30°
a 45°

Higiene de la boca.
Presion del
neumotaponamiento
Aspiracién endotraqueal
Nutricion enteral

Sonda enteral

Practica

Adecuada:
hasta 10
puntos

Inadecuada:
menor de 10
puntos
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Procedimientos y Técnica

La técnica que se empleara para medir la variable conocimientos sera la encuesta y
el instrumento un cuestionario que serd elaborado por la autora teniendo como
referencia un instrumento validado de Granizo, W et al 2020, esta estructurado en 14
interrogantes con 4 opciones de respuestas, siendo solo una de ellas, la respuesta
correcta. A cada respuesta acertada, se le considera un punto y las respuestas
incorrectas, no tienen incidencia negativa en la puntuacion global; el puntaje maximo

sera 14 puntos y el minimo 0.

La escala de clasificacion del instrumento que mesura los conocimientos se
conseguird mediante el método de Estanino, los puntos de cohorte se tendran como

se muestra a continuacion.

A= Promedio -0.75 desviacion estandar

B= Promedio +0.75 desviacion estandar

Escala y clasificacion:

<A BAJO
A-B MEDIO
>B ALTO

Para medir la variable practica, se aplicara la técnica de observacion y el instrumento

una lista de chequeo, validado en el estudio de Granizo, W et al 2020.
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Nivel de escala calificacion: Practica adecuada puntaje de 10 e inadecuado puntaje

menor a 10 inadecuada.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Validez. La validez de los instrumentos que miden los conocimientos y practicas sera
validado por 10 expertos conformado por enfermeros especialistas en cuidados
intensivos con experiencia minima de 3 afios y que encuentren trabajando en UCI
similares a la UCI del hospital en estudio, evaluaran los instrumentos segun los criterios
establecidos en el formato proporcionado por la universidad (contenido, constructo y
criterio). Los resultados de juicio de expertos seran estimados mediante la prueba

binomial.

Se considera que el valor de significancia estadistica menor a 0,05 sera la demostracion

de la validez del instrumento segun el criterio evaluado.

Confiabilidad

Los conocimientos y précticas serdn evaluados mediante el estadistico Kuder
Richarson (items dicotomicos) a través de una muestra piloto de 15 enfermeros,
quienes no forman parte del estudio, un valor por encima de 0.7 de dicho estadistico,

sera considerado como evidencia de fiabilidad del instrumento.
Procedimientos de recoleccién de datos
e Unavez que el proyecto de investigacion esté aprobado por el asesor, se solicitara

la revisién y aprobacion por parte de la unidad de investigacién de la Facultad de
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Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), para luego ser
inscrito en el SIDISI, una vez inscrito se solicitara la revision y aprobacion por
parte del comité de ética de UPCH. Con la autorizacion del proyecto por la UPCH
se presentara una solicitud de autorizacion al Director del hospital en estudio, y a
través de la oficina de Docencia e investigacion, se solicitara las autorizaciones a
todas las autoridades del hospital (Jefes de servicio y jefes de unidad).

Una vez autorizado se iniciara la validacion de los instrumentos por juicio de
expertos para ello se contara con 10 expertos enfermeros especialistas a quienes se
les entregara una carta emitida por la facultad de enfermeria &rea de investigacion,
se les dara siete dias para que evallen el instrumento segun criterios establecidos
en el formato de la UPCH. Los enfermeros elegidos seran especialistas que trabajan
en hospitales con caracteristicas similares a la UCI del hospital en estudio.

Para la aplicacion de la prueba piloto se llevara a cabo con licenciados de
enfermeria que no estén participando en el estudio, pero que se encuentren bajando
en unidades de cuidado intensivo, se les presentara el cuestionario en formato fisico
y el tiempo para responder las preguntas serd de 40 minutos, previa coordinacion
con la jefatura de enfermeria, después de haber realizado estos procedimientos los
resultados seran sometidos a evaluacion con pruebas estadisticas para poder
verificar la utilidad y fiabilidad de los instrumentos.

Con los instrumentos validados, se convocara a una reunion presencial con las
autoridades del hospital para explicar el desarrollo del estudio de investigacion,

Posteriormente se convocara a una reunion virtual con el personal de enfermeros
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de la UCI y la jefatura de enfermeria para explicar el desarrollo del estudio y
solicitar el consentimiento informado de las enfermeras que deseen participar.

e Laentrega del cuestionario se realizara en una reunion programada por el servicio
de &rea critica, con las participantes de manera presencial, para ello se les explicara
que el cuestionario tendra una duracion de 40 minutos.

e Para la evaluacion de la préactica se utilizara la lista de chequeo, la cual se ejecutara
en los horarios Diurnos, con la participacion la investigadora y la participacion de
la jefatura del servicio, durante el turno Diurno, de lunes a viernes.

e Los resultados se redactaran en la base de datos para su posterior analisis.

Aspectos éticos del estudio

- Principio de Beneficencia: El presente proyecto de investigacion beneficiara al
equipo de enfermeros que laboran en la UCI, en la mejora calidad en el cuidado de
enfermeria, generando capacitaciones continuas, viendo la necesidad de
implementacién de equipos y materiales necesarios en el cuidado enfermero,

buscando siempre hacer el bien y maximo beneficio de todos.

- No maleficencia: El presente estudio de investigacion no efectuara ningln dafio al
equipo de enfermeros que laboran en la UCI y que participa en la realizacion del
estudio, los datos obtenidos se manejaran con maxima confidencialidad, evitando en

todo momento, perjudicar o hacer dafio.

- Principio de Autonomia: Se brindara toda la informacion necesaria al equipo de

enfermeros de la UCI para su participacion en el estudio, respetando su decision y
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voluntad de participacion, tendran la libertad de elegir firmar el consentimiento

informado, y podran retirarse el estudio cuando lo crean necesario.

-Principio de Justicia: Los enfermeros serdn tratados de manera equitativa, sin
distincion de régimen laboral, condicién econdémica, afios de servicio, recibirdn un
trato adecuado y justo, de otro lado, tendran el derecho a su confidencialidad a través

del anonimato.

Plan de analisis y datos

Los hallazgos encontrados seran codificados y luego incorporados a una base de datos
en Microsoft Excel para su posterior estudio con el programa estadistico Stata version
17.0, a fin de poder precisar la relacion entre el conocimiento y practicas de medidas
preventivas de neumonias asociadas a ventilaciébn mecénica, en los enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022. Se obtendréa el coeficiente

de correlacion entre las variables.

Para seleccionar la prueba estadistica vamos a evaluar previamente el cumplimiento
de requisito de distribucion normal de las dos variables; de cumplirse con el requisito,
entonces se empleara el coeficiente de R de Pearson; en caso opuesto se utilizara el
estadistico RHO de Spearman para identificar el nivel de conocimiento y practicas del
enfermero sobre medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, se obtendran tablas de distribucion de frecuencia segun las escalas de
medicion de dichas variables. Se considerara un nivel de significancia de 0,05 donde

los resultados van a ser mostrados en gréaficos y tablas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Ejecucién del studio X
Anélisis de datos
Elaboracién del informe X
Sustentacion del informe X
Articulo cientifico X
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VI. ANEXOS

ANEXO 1

CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN LOS ENFERMEROS DE CUIDADOS

INTENSIVOS, 2022.
CUESTIONARIO

DATOS GENERALES

- Cddigo de participante

- Edad..............

- Afos de servicio..........

- Régimen laboral: Nombrado.............. Contratado............ otro...........

-Fecha................

Leer y marque la respuesta correcta

1. ¢Qué medidas de proteccion debe usar el enfermero para la prevencién de
neumonia asociada a ventilacion mecanica?

a) Gorro, mascarilla, mandilon, guantes, lentes.

b) Mascarilla, mandilon, guantes, botas.

c) Mascarilla, mandilon, guantes.

d) Mascarilla, mandilén, lentes

2. ¢Cuéles son los momentos de la Higiene de manos?

a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

b) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

c) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
entorno del paciente.

d) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente,

3. Respecto al lavado de manos ¢ Cual es el tiempo que debe durar la higiene
de manos minimo?

a) 3 minutos

b) 20 a 30 segundos

c) 30 a40 segundos

d) 40 a 60 segundos

4. ¢Cual es la presion del balon de neumotaponamiento?

a) Mantener la presion del neumotaponamiento entre 20 a 30 cm de H20
b) Mantener la presion de neumotaponamiento entre 10 a 20 cm de H20.
c) Mantener la presion de neumotaponamiento entre 15 a 25 cm de H20.
d) Mantener la presion de neumotaponamiento sobre 30 cm de H20.



¢ Cual es el momento indicado para realizar la aspiracion de secreciones
bronquiales en el paciente critico en ventilacidon mecanica?

a) Cada 8 horas.

b) Cada 6 horas.

c) Cada vez que se identifique condiciones clinicas del paciente.

d) Cada4 horas.

¢Cuanto tiempo debe durar la aspiracion de secreciones en el paciente
critico?

a) 10 segundos.

b) 15 segundos.

c) 30 segundos.

d) Lo que el paciente tolere.

¢ Cual es el diametro del catéter de aspiracion que se utiliza para
aspiracion de secreciones bronquiales por el tubo endotraqueal?
a) EI50 % de la luz del tubo endotraqueal.

b) EI80 % de la luz del tubo endotraqueal.

c) EI60% de la del tubo endotraqueal.

d) Hasta el 90% de la luz del tubo endotraqueal.

8. ¢Cual es la presidon negativa durante la aspiracién de secreciones en el

paciente critico?

a) 40a60 mmHg
b) 60a80 mmHg
c) 80a120 mmHg
d) >120 mmHg

¢ Cual es angulo de posicionamiento de la cabecera del paciente en
ventilacion mecanica?

a) Serecomienda mantener la cabecera en angulo de 30 a 45°.

b) Se recomienda una posicion supina en angulo de 20 a 30°.

c) Laposicion del paciente no influye en el riesgo de NAVM.

d) Serecomienda mantener la cabecera en angulo de 90°.

10. Para la realizacién de la higiene oral del paciente critico en ventilacion

11.

mecanica se debe considerar lo siguiente:

a) Higiene oral esta indicado cada 48hrs.

b) Higiene oral esta indicado cada 24hrs.

c) Solo se realiza aseo bucal cuando se observa placas blancas en la mucosa
oral.

d) Recomendacion de aseos bucales cada 6 o0 12 horas, uso de gluconato de
clorhexidina de 0.12 y 2 %.

¢ Qué cuidados toma en cuenta, antes de realizar la higiene de boca?
a) Posicion de 30° a 45°, verificacion de neumotaponamiento.

b) Posicion menor de 30°, verificacion de neumotaponamiento.

c) Posicién de 50°, uso de antiséptico.



d) Posicion de 30° a 45°, aspiracion de secreciones, verificacion de
neumotaponamiento.

12. Alinstalar una sonda para alimentacion para el paciente critico ¢ Que via
de colocacion Ud. elige como primera opcion?
a) Lavia mas recomendada es nasogéastrica
b) La via més recomendada es orogastrica, 0 nasogastrica, las dos vias son
recomendadas por igual.
c) Laviamas recomendada es orogastrica
d) Laviaorogastrica previene sinusitis.

13. ¢ Qué volumen de residuo gastrico residual es aceptado para continuar con
nutricién enteral en el paciente critico?
a) Residuo gastrico hasta 150cc
b) Residuo gastrico hasta 50cc
c) Residuo gastrico hasta 500cc
d) Residuo géstrico hasta 100cc

14. ¢Con que frecuencia se debe cambiar los circuitos del ventilador en uso
por el paciente en la UCI?
a) Cada siete dias
b) Cuando este visiblemente sucios
c) Cadab5 dias
d) No se debe cambiar

RESPUESTAS




ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION

Practica de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en
enfermeros de cuidados intensivos, 2022.

ADECUADO

INADECUADO

HASTA 10 PUNTOS MENOR DE 10 PUNTOS

Marcar la casilla segun corresponda: adecuado o inadecuado segun corresponda

N° | PRACTICA DE ENFERMERIA ADECUADO INADECUADO
Utiliza equipos de proteccion personal

1 | (gorro, lentes, guantes, mandil,
mascarilla)

9 Realiza higiene de manos antes de
manipular la via aérea del paciente.

3 Coloca al paciente en angulo de 30 a 45
grados.

4 Realiza higiene oral con gluconato de
clorhexidina al 0.12%.

5 Realiza verificacion de la presion del
balén de neumotaponamiento

5 Realiza aspiracion  bronquial con
técnica cerrada.

4 Realiza la aspiracién endotraqueal
cuando es clinicamente necesario.

8 | Realiza control de residuo gastrico.

9 Cuando coloca una sonda de nutricion
enteral, opta por via orogastrica.

10 Realiza higiene de manos después de
manipular la via aérea del paciente.




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DE
estudio: NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN

ENFERMEROS DE CUIDADOS INTENSIVOS, 2022

Investigador(a): | Luz Isabel Diaz Lazo

Institucioén: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio: Le estoy invitando a participar en un estudio para determinar
la relacién entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas de neumonias
asociadas a ventilacion mecéanica en enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de Lima, 2022. Las dimensiones que abarcaremos son: bioseguridad
y medidas no farmacologicas.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Firma del consentimiento informado de participacion en el estudio.

2. Luego se realizard un cuestionario de preguntas para determinar el
conocimiento de medidas preventivas de neumonias asociadas a ventilacion
mecéanica de los enfermeros en la UCI.

3. El cuestionario consta de 14 preguntas, con cuatro alternativas donde solo

una es la respuesta correcta.

El tiempo de evaluacion sera de 40 minutos y sera presencial.

Se realizara una lista de chequeo para determinar la practica de medidas
preventivas de neumonias asociadas a ventilacion mecénica que aplican los
enfermeros en la UCI.

6. La lista de chequeo consta de 10 items, que seran observados durante su
jornada laboral de los enfermeros, en turnos Diurnos.

7.

Riesgos:

o s~

No se vera expuesto sus datos personales al momento de mostrar los resultados del
estudio, debido a que estos seran clasificados por medio de cddigos, de tal manera
de salvaguardar el anonimato del participante.

Se evitara hacer preguntas que le puedan causar incomodidad al participante, en
caso estas le generen malestar, tiene la libre la disposicion de no contestarla.



Beneficios:

El beneficio que obtendra el participante es ser parte de un estudio de profesionales
de enfermeria que brinda cuidados a pacientes en area critica.

Confidencialidad:

Le aseguro que guardare su informacion con cddigos y no con nombres. Sélo mi
persona tendré acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Se almacenara los datos recaudados en esta investigacion para que sean tomados a
futuro y a su vez estos se tomen a consideracion el seguir determinando
conocimientos y practicas de prevencion en NAVM en otras instituciones o también
para que con estos resultados se pueda desarrollar estrategias o0 programas
educativos que refuercen los conocimientos y practicas de prevencion de NAVM.
Para ello, se almacenara por un plazo de cinco afios. Estos datos almacenados no
tendran nombres ni otro dato personal, solo seran identificables con cédigos. Si no
desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados. Previamente al uso de sus
datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el permiso
de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras investigaciones.

SIC ) NO( )

Derechos del participante:

Si en caso decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte o llame a la investigadora Luz Isabel Diaz Lazo,

etetono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO


mailto:luzdiazlazo@gmail.com
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Yo acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador



~ ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. PROCEDIMIENTOS PARA JUICIO DE EXPERTOS
Las estudiantes que requieran hacer juicio de expertos para validar sus
instrumentosnecesarios para la colecta de datos para investigacion deberan
seguir los siguientes procedimientos:

Presentar la constancia de aprobacion del Comité de Etica

Presentar una carta dirigida a la Jefatura de la Unidad de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia, solicitando se les prepare cartas de presentacion
ante sus jueces expertos, para lo cual deberén detallar quienes son las
investigadoras, el titulo de su proyecto (anexo N°8) y adjuntar la lista
de expertos, segun el tema abordado en el estudio, en nimero de 10
(diez), segun el anexo N° 9.

Una vez recabadas las cartas preparadas en la secretaria de la Unidad
de Investigacién, cada una de ellas correspondientes a cada experto,
seranentregadas en sobre manila adjuntando el formato de evaluacion
(anexo N° 10) y un resumen del proyecto que incluya la Formulacion
del problema, los objetivos del estudio y el disefio metodoldgico.

Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con sus
asesoras metodoldgicas correspondientes y el asesor estadistico para
las pruebas estadisticas correspondientes y para la incorporacion de las
mejoras.

2. PROCEDIMIENTOS PARA LA PRUEBA PILOTO
Las estudiantes consultaran con el asesor estadistico el nimero de muestra a las
queaplicaran los instrumentos como piloto.
Esta muestra deberd tener las mismas caracteristicas de su poblacion de
estudio y deben pertenecer a otra area de estudio, para evitar sesgos.
De acuerdo con los resultados se haran las modificaciones de los instrumentos.



ANEXO 5
SOLICITUD DE CARTA PARA JUICIO DE EXPERTOS
Solicito: CARTAS
PARA JUICIO DE
EXPERTOS
Jefa de la Unidad de Investigacion, Cienciay Tecnologia
Presente:
Luz Isabel Diaz Lazo, egresada de la especialidad en Cuidados Intensivos de la
Escuela de post grado de la Facultad de Enfermeria, con codigo de matricula
20055387.
Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:
Que teniendo que realizar el juicio de expertos al proyecto titulado: Conocimientos
y practicas de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en
enfermeros de cuidados intensivos, 2022 y requiriendo para tal fin una carta de

presentacion institucional, solicito a usted disponer a quien corresponda se me
extiendan las cartas respectivas, para lo cual adjunto la lista de Expertos.

Autora

Luz Isabel Diaz Lazo

Asesora del Proyecto

Mg. Diana Elizabeth Calle Jacinto de Guillen

Lima, 30 de mayo 2022



Titulo del Proyecto: Conocimiento y practicas de prevencion de neumonia asociada
a ventilacion mecénica en enfermeros de la unidad de cuidados Intensivos en un

ANEXO 6

LISTADE EXPERTOS

hospital de Lima. 2022

Autora: Lic. Enfermeria Luz Isabel Diaz Lazo

N° Apellidos y Nombres Acg(;ggﬁco Especialidad Cargo Institucion Teléfono
1.
2.
3.
4,
5.
6.
1.
8.
9.

H
©




ANEXO 7
EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de
un instrumento para en el estudio de investigacion para determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas de medidas preventivas de neumonias asociadas a ventilacion
mecénica en enfermeros en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima,
2022. En razdn a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente
formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada
item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa
en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna
otra apreciacién en la columna de observaciones.

Validez de Validez de
contenido constructo
N° El item El item El item permite
de corresponde a contribuye a clasificar a los sujetos

item] alguna dimensién | medir el indicador en las categorias

de la variable planteado establecidas

Si No Si No Si No

Validez de criterio

Observaciones







